wywiad

Wzorem ubiegtego roku publikujemy na tamach Kardiologii po Dyplomie wywiady z 16 konsultantami
wojewaddzkimi w dziedzinie kardiologii, ktorzy zgodzili sie odpowiedzie¢ na pytania dotyczace podsumowania stanu
kardiologii w danym wojewddztwie na tle kraju. Rozmowy z konsultantami przeprowadza sekretarz rady naukowe;j
Kardiologii po Dyplomie — prof. Krzysztof J. Filipiak. W sierpniowym numerze pisma zaprezentowali$my wywiady z:
dr. med. Jerzym Gérnym z Olsztyna, prof. Lechem Poloriskim z Zabrza oraz prof. Zenonem Gaworem z todzi. We
wrzesniowym numerze pisma prezentujemy stan kardiologii Opolszczyzny, Wielkopolski, Podlasia i Mazowsza.
Zapraszamy do przeczytania rozméw z: dr. med. Wiadystawem Plutg z Opola, prof. Henrykiem Wysockim z Poznania,
prof. Wiodzimierzem Musiatem z Biategostoku oraz prof. Hanng Szwed z Warszawy. Kolejnos¢ publikacji ponizszych
materiatéw wynika z kolejnosci odpowiadania przez konsultantéw na prosbe o udzielenie wywiadu.
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Prof. Krzysztof ]. Filipiak, sekretarz Rady Naukowej Kar-
diologii po Dyplomie (KJF): Szanowny Panie Doktorze,
Wiadku. Gratulacje. Opolskie trzyma si¢ mocno. Dalej po-
nad ogodlnopolskg Srednig liczbg koronarografii (tab. 1.)
i angioplastyk wiencowych (tab. 2) na milion mieszkancow.
Widzisz jakie$ zagrozenia tej dobrej pozycji Opolszczyzny
na kardiologicznej mapie Polski w przysztosci?
Wiadystaw Pluta (WP): Dzigkuje za gratulacje.
Utrzymujaca si¢ od kilku lat na podobnym poziomie licz-
ba koronarografii oraz angioplastyk wiencowych moze
wskazywac, ze na terenie naszego wojewodztwa prawie
catkowicie zaspokoiliSmy potrzeby w tym zakresie. Nie-
wielkie zmniejszenie liczby tych procedur w roku 2009
spowodowane bylo wprowadzeniem przez Narodowy
Fundusz Zdrowia (NFZ), rowniez niestety w naszym wo-
jewddztwie, limitéw na procedury planowe. O ile limity
te nie ulegng istotnemu zmniejszeniu, nie widz¢ zagroze-
nia w utrzymaniu dobrej pozycji Opolszczyzny w kraju.
Dodatkowo analizujgc dane dotyczace naszego wojewodz-
twa, nalezy uwzglednic jego specyfike statystyczna. We-
dtug oficjalnych danych nasz region zamieszkuje ponad
milion mieszkancow, natomiast w rzeczywisto$ci moze
by¢ ich nawet o 150 000 mniej. Zwigzane to jest ze stalym
lub okresowym zatrudnieniem za granicg bardzo wielu
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mieszkancow wojewodztwa, posiadajacych podwojne —
polskie i niemieckie — obywatelstwo. GdybySmy uwzgled-
nili rzeczywistg liczbe mieszkancéw Opolszczyzny, liczba
wykonywanych procedur inwazyjnych w przeliczeniu na
milion mieszkancow bylaby jeszcze wieksza i sytuowata-
by nas na wyzszym miejscu w rankingu.

KJF: Spdjrzmy na zalaczona przez Ciebie mapke
(ryc. 1). Czy jest jeszcze miejsce na nowg pracownie kar-
diologii inwazyjnej na OpolszczyZnie, czy tez nalezy pro-
testowaé, jezeli pojawia sie¢ takie pomysty? Ile osob
przypada obecnie srednio na jedng pracownie w woje-
wodztwie?

WP: Obecnie w wojewddztwie funkcjonujg cztery pra-
cownie kardiologii inwazyjnej. Trzy z nich: w Opolu, Ke-
dzierzynie-Kozlu i Nysie majg kontrakt z NFZ. Osrodek
kluczborski obecnie wykonuje jedynie zabiegi ratujace
zycie i nie ma kontraktu z NFZ na procedury planowe.
Uwzgledniajac populacje¢ naszego regionu, cztery pracow-
nie kardiologii inwazyjnej dzialajace aktualnie z ,,duzym
naddatkiem” zaspokajajg potrzeby Opolszczyzny w za-
kresie procedur inwazyjnych. Srednio na kazdg z nich
przypada statystycznie 250 000 mieszkancow, w rzeczy-
wistosci jeszcze mniej. Rozszerzenie dzialalno$ci w o§rod-
ku kluczborskim o zabiegi planowe spowoduje dalsze,
znaczne zmniejszenie liczby procedur wykonywanych
w dotychczas istniejacych osrodkach, szczegdlnie w naj-
wigkszym z nich, w Opolu, dysponujgcym dwoma stota-
mi hemodynamicznymi oraz duzym potencjalem, ktory
pozwalal mu do niedawna samodzielnie zaspokajac po-
trzeby catego wojewodztwa.

KJF: Liczba 16zek intensywnej opieki kardiologicz-
nej na milion mieszkancow na OpolszczyZnie (28) jest
znacznie mniejsza niz Srednia ogélnopolska (51). Czy na-
prawdg na OpolszczyzZnie jest tak zle pod tym wzgledem
(ryc. 2)?

WP: Szczerze moéwiac, nie odczuwamy braku miejsc
na oddzialach intensywnej opieki kardiologicznej
(OIOK). Moze wigze si¢ to z bardzo krotkim czasem po-
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Ranking wojewodztw w zakresie liczby
wykonanych koronarografii na milion
mieszkancéw danego wojewodztwa

w 2009 roku. W tabeli zaznaczono takze
dane taczne i $rednig liczbe koronarografii
na milion mieszkancéw w Polsce.

Wojewodztwo

Slaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubuskie

Koronarografia w 2009 r.

Liczba koronarografii Liczba koronarografii na milion mieszkancéw

Od_d_z_iel_nie zaznaczono trzy ne?jwyiej i trzy Swietokrzyskie 6906

najnizej klasyfikowane w rankingu

wojewddztwa. Dane na podstawie Dolnoslaskie 15156 5234

raportéw_ I(_onsult_anté\{\( wojewddzkich Opolskie 5279 5010

w dziedzinie kardiologii za 2009 rok. Mazowieckie 26 138 5006
Pomorskie 10 568 4820
Wielkopolskie 17 502 4803
Polska 181 283 4714
Lubelskie 9090 4205
Matopolskie 13537 4157
Podkarpackie 8445 4027
Podlaskie 4838 4018
todzkie 9164 3601
Zachodniopomorskie 6088 3590
Warminsko-mazurskie 4253 2977

Ranking wojewdédztw w zakresie liczby
wykonanych angioplastyk wiencowych
na milion mieszkancéw danego

Wojewddztwo
Slaskie

Angioplastyka w 2009 r.

Liczba angioplastyk Liczba angioplastyk na milion mieszkancéw

wojewddztwa w 2009 roku. W potowie Lubuskie

tabeli zaznaczono takze dane faczne Kujawsko-pomorskie

i $Srednig liczbe angioplastyk na milion .

mieszkancéw w Polsce. Oddzielnie Fl’omorskle 6627 3023

zaznaczono trzy najwyzej i trzy najnizej Swietokrzyskie 3782 2965

klasyfikowane w (ankingu )Nojewédztwa. Opolskie 3073 2916

Dane na podstawie raportéw —

konsultantéw wojewodzkich w dziedzinie Dolnoslaskie 8272 2857

kardiologii za 2009 rok. Mazowieckie 14087 2698
Polska 101 383 2636
Lubelskie 5402 2499
Podkarpackie 5064 2415
Wielkopolskie 8248 2323
Matopolskie 7141 2193
toédzkie 5463 2147
Warminsko-mazurskie 3046 2132
Podlaskie 2438 2025
Zachodniopomorskie 3237 1909

bytu chorych na OIOK po zabiegach interwencyjnych.
Bardzo czesto chorzy trafiajg po krotkiej obserwacji po
niepowiklanym zabiegu bezposrednio na oddzial potin-
tensywnej opieki z mozliwoscig pelnego monitorowania
nieinwazyjnego. Na oddzial ten trafiajg rowniez chorzy
po zabiegach elektroterapii, nie blokujac w ten sposob
miejsc na OIOK. W przypadku koniecznos$ci wykonania
zabiegu operacyjnego chory jest rowniez szybko przeka-
zywany na oddzial kardiochirurgii. Dobrze uklada si¢
rOwniez na terenie wojewddztwa wspolpraca oddzialow
kardiologii interwencyjnych z miejscowymi oddziatami
intensywnej opieki medycznej, do ktérych przekazywani
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s z reguly chorzy wymagajacy np. dlugotrwatego lecze-
nia respiratorem.

KJF: Waszg pietg Achillesowg wydaja si¢, po analizie
statystyk i rankingu wojewodztw w poszczegdlnych pro-
cedurach na milion mieszkancéw, procedury ablacji.
Trzeci od konca wynik w Polsce (99 ablacji na milion
mieszkancow) odbiega od Sredniej krajowej (166 ablacji
na milion), nie méwigc juz o liderze rankingu — woje-
wodztwie zachodniopomorskim (364 ablacji na milion
mieszkancow) (tab. 3). Jak to skomentujesz? Jakie dziata-
nia podejmowane sg w wojewodztwie w celu poprawy te-
go stanu?
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Q:) Liczba stotféw hemodynamicznych w osrodku

Szpital Powiatowy w Kluczborku,
dr Lucjan Szela, tel. 603 330 110

Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu,

dr n. med. Wiadystaw Pluta, tel. 603 389 860

Nyskie Centrum Kardiologii Polsko-Amerykanskich Klinik
Serca w Nysie, dr Pawet Jasionowicz,

tel. 725 096 711

NZOZ Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca w Kedzierzynie-
-Kozlu, dr n. med. Janusz Prokopczuk, tel. 605 334 116

Wojewddztwo opolskie
Powierzchnia 9411,67 km?
Populacja 1 053 723 mieszkancow (dane z 2009 roku)

Mapka wojewddztwa opolskiego z zaznaczonymi osrodkami hemodynamicznymi dziatajgcymi w trybie 24-godzinnym wraz z imieniem
i nazwiskiem kierownika osrodka i telefonami kontaktowymi (przygotowanie — dr n. med. Wiadystaw Pluta).

Liczba tézek intensywnej opieki

kardiologicznej w przeliczeniu na milion

mieszkancow w poszczegolnych

wojewddztwach kraju. Raport zbiorczy na

zachodnio- podstawie raportéw czastkowych

pomorskie konsultantéw wojewoédzkich w dziedzinie
44 kardiologii za 2009 rok.
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Ranking wojewodztw w zakresie liczby
wykonanych zabiegéw ablacji na milion
mieszkancéw danego wojewodztwa

w 2009 roku. W tabeli zaznaczono takze
dane taczne i $rednia liczbe ablacji na
milion mieszkancéw w Polsce. Oddzielnie
zaznaczono trzy najwyzej i trzy najnizej
klasyfikowane w rankingu wojewoédztwa.

Wojewddztwo

Zachodniopomorskie

Mazowieckie
Lubuskie

Ablacje — zabiegi i osrodki w 2009 r.

Liczba Liczba zabiegow Osrodki
zabiegow ablacji na milion wykonujace ablacje
ablacji mieszkancow

Es:seu?tz r?t%?l\jt\?vvg;'jvrlzejz{(ticc’nvw dziedzinie swigtokrzyskie

kardiologii za 2009 rok. Dolnoslaskie 195 2
Polska 166 42
Warminsko-mazurskie 225 158 2
Slaskie 692 144 3
Podkarpackie 268 128 2
Pomorskie 272 124 2
Wielkopolskie 436 123 3
Kujawsko-pomorskie 235 114 1
Matopolskie 371 114 3
Lubelskie 217 100 2
Opolskie 104 99 1
Lodzkie 230 920 3
Podlaskie 31 26 1

WP: Rzeczywiscie, trzecie od konica miejsce w liczbie
wykonywanych ablacji w Polsce to nie szczyt naszych
aspiracji. Wynikac to moze czgsciowo z tego, ze w roku
2009 wykonywaliSmy na OpolszczyZnie jedynie ablacje
klasyczne. Trzykrotnie zwracaliSmy si¢ w procedurze
konkursowej o przyznanie §Srodkéw na zakup systemu
elektroanatomicznego z programu POLKARD, niestety
bez rezultatu. W tym roku dzieki pomocy finansowe;j
Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Opolskiego
udato nam si¢ wreszcie kupié system CARTO 3 i rozpo-
cza¢ wykonywanie pierwszych zabiegow z jego uzyciem.
Mamy nadzieje, ze za jego pomocg rozszerzymy zakres
iliczbe wykonywanych zabiegdw ablacji, co przesunie nas
w rankingu wojewodztw na bardziej satysfakcjonujace
miejsce. Mimo mniejszej w poréwnaniu z innymi woje-
wodztwami liczby wykonywanych zabiegow ablacji,
obecnie na zabiegi te nie mamy dlugiej kolejki oczekuja-
cych. Moze to $wiadczy¢ takze o tym, ze znaczgca liczba
pacjentow z naszego terenu ma wykonywane zabiegi abla-
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cjiw jednym z wielu osrodkow klinicznych w wojewodz-
twach oSciennych.

KJF: Jakie jeszcze problemy terapii kardiologiczne;j
widzisz w swoim regionie?

WP: W odréznieniu od dobrej sytuacji dotyczace;j
kardiologicznego lecznictwa zamknietego nadal istniejg
ograniczenia w dostgpie do ambulatoryjnej opieki kar-
diologicznej, w tym takze do nieinwazyjnych metod dia-
gnostycznych. Mimo wielu poradni kardiologicznych na
terenie wojewodztwa tylko kilka z nich zapewnia co-
dzienng opieke kardiologiczng oraz wykorzystuje peine
mozliwos$ci diagnostyczne. W wielu z nich, wobec utrzy-
mujacych sie¢ brakéw kadrowych, zatrudnieni sg specjali-
Sci z zakresu chordb wewnetrznych. Sytuacja ta ma szanse
ulec jednak istotnej poprawie w zwigzku z intensywnym
szkoleniem przyszlych specjalistow w trzech osrodkach
na terenie naszego wojewodztwa.

KJF: Zyczymy w takim razie dalszego rozwoju opol-
skiej kardiologii i bardzo dzigkujemy Ci za wywiad.
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